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LISTA DE SIGLAS

CGLAB: Coordenacao Geral de Laboratoérios de Satde Publica

CMTB: Complexo Mycobacterium tuberculosis

CRS: Coordenacao Regional de Satde

DATASUS: Departamento de Informética do Sistema Unico de Saade

GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial

LACEN/RS: Laboratorio Central de Satide Publica do Rio Grande do Sul
LJ: meio solido de cultura de Lowenstein-Jensen

LPA: teste de hibridizacao com sonda em linha (do inglés Line Probe Assay)
MGIT: tubo indicador de crescimento de micobactérias — meio de cultura
liquido (do inglés, Mycobacteria growth indicator tube)

MNT: Micobactéria Nao Tuberculosa

OK: meio solido de cultura Ogawa-Kudoh

PECT- RS: Programa Estadual de Tuberculose do Rio Grande do Sul

RS: Rio Grande do Sul

Sislab: Sistema Nacional de Laboratorios de Satde Publica

SVS: Secretaria de Vigilancia em Satde

TB: tuberculose

TRM: Teste Rapido Molecular
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APRESENTACAO:

Este documento foi elaborado para divulgar os fluxos estaduais e as
competéncias relacionadas ao diagnostico laboratorial de tuberculose no estado do
Rio Grande do Sul. Esperamos que a publicagao oriente profissionais na assisténcia
e gestores na organizacao das redes, a fim de aumentar o acesso ao diagnostico
laboratorial da tuberculose em todas as Regioes de Saude do estado.

O material esta embasado nas recomendacoes atuais do Ministério da Satade
e do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
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1. INTRODUCAO:

O diagnostico da tuberculose (TB) além de ser uma atividade de promocao da
saude do individuo € também uma abordagem de saude publica. Através da correta
utilizacao dos métodos de diagnostico € possivel identificar com maior rapidez os
pacientes que representam maior risco para a comunidade (os pacientes baciliferos
sao as fontes de transmissao da doenca) para, dessa forma, instituir a terapéutica e
interromper a fonte de infeccao. O principal desafio diagnostico de um Programa
de Controle da Tuberculose ¢é colocar a baciloscopia - ou o teste rapido molecular
para TB - ao alcance de todos os sintomaticos respiratorios, cuja secre¢ao costuma
apresentar um numero de bacilos facilmente detectados em exames diretos. Para
tal, faz-se necessaria a utilizagao de técnicas padronizadas e controle de qualidade
dos exames, para reduzir ao maximo os falsos resultados (falsos positivos ou falsos
negativos) (Picon, Rizzon, and Ott 1993).

Assim, os laboratorios possuem papel fundamental nas agdes de combate a
tuberculose, tornando imperativa a inclusao de estreita articulacao entre os
Laboratoérios de Referéncia Estadual e Regionais e o Programa Estadual de Controle
da Tuberculose através da participagao desses laboratorios no planejamento das
acoes de diagnostico bacteriologico e de controle de qualidade (Brasil. MS 2019).
Baseados no exposto e a partir da analise situacional conduzida em 2023 e
publicado em 2024 (Rio Grande do Sul. SES 2024) o Programa Estadual de
Tuberculose do Rio Grande do Sul (PECT-RS) e o LACEN/RS (Laboratorio Central
de Saade Publica do Rio Grande do Sul) identificaram fragilidades nos fluxos
estaduais relacionados ao encaminhamento de amostra para a realizacao de
diagnoéstico laboratorial da TB. Elaborou-se, entao, este guia para orientar e
organizar os fluxos de encaminhamento de amostras para diagnostico da TB,
considerando-se a estrutura laboratorial existente no estado do Rio Grande do Sul
nos trés niveis de atencao a satde envolvidos no cuidado da pessoa com TB.
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2.  DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DA TUBERCULOSE:

A pesquisa bacteriologica é de fundamental importancia em adultos, tanto
para o diagnostico quanto para o controle de tratamento da TB (Brasil. MS 2008).
Resultados bacteriologicos positivos confirmam a tuberculose ativa em pacientes
com quadro clinico sugestivo de TB e em sintomaticos respiratorios identificados
através da busca ativa (Brasil. MS 2019).
Atualmente, o diagnostico laboratorial da TB pode ser realizado por meio da
(Quadro 01):
e Baciloscopia direta (BK): diagnostico e controle;
e Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB): para diagndstico e avaliacao de
resisténcia;
e Cultura, identificagao da espécie e teste de sensibilidade.

O MS recomenda a realizacao de cultura e teste de sensibilidade para todos
os casos de tuberculose, seja qual for o método de diagnostico utilizado
inicialmente (BK ou TRM-TB) (Brasil. MS 2022). Sendo assim, os laboratorios locais e
regionais devem realizar a cultura nos seguintes casos:

e todo caso com diagnostico de TB por meio de TRM-TB independentemente
de apresentar ou nao resisténcia a rifampicina;

e todo caso com diagnostico de TB por meio de BK;

e todo caso com suspeita de TB com TRM-TB negativo, com persisténcia do
quadro clinico.

e todo caso com suspeita de TB, independente do resultado da baciloscopia.

A cultura ¢ um método de elevada especificidade e sensibilidade no
diagnostico da TB. Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a cultura do
escarro pode aumentar em até 30% o diagnostico bacteriologico da doenca (Brasil.
MS 2022).

Quadro 1: Exames utilizados para a realizacao do Diagnostico Laboratorial da

Tuberculose
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE
Baciloscopia Cultura
ou i*l. E
TRM - TB Teste de sensibilidade
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Os fluxogramas para diagnostico sao apresentados nos anexos I, IT e III:

Anexo I - Fluxograma de Diagnostico Laboratorial de Casos Novos de Tuberculose
Pulmonar e Laringea através de Baciloscopia em > 10 anos de idade;

Anexo II - Fluxograma de Diagnostico Laboratorial de Casos Novos de Tuberculose
Pulmonar e Laringea através de TRM - TB em > 10 anos de idade;

Anexo III - Fluxograma de Diagnostico Laboratorial de Retratamento de
Tuberculose Pulmonar e Laringea através de TRM - TB em = 10 anos de idade.
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3. A REDE DE LABORATORIOS:

O Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (Sislab) é constituido
por um conjunto de redes nacionais de laboratorios, organizados em sub redes, por
agravo ou programas, de forma hierarquizada e por grau de complexidade das
atividades relacionadas a vigilancia em saide - compreendendo a vigilancia
epidemioldgica, a vigilancia em satde ambiental, a vigilancia sanitaria e a
assisténcia médica de alta complexidade (Brasil. MS 2022).

No quadro a seguir (Quadro 02), sao apresentados as unidades e
competéncias dos diferentes niveis hierarquizados do Sislab presentes no territorio
do Rio Grande do Sul (RS).
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Quadro 2: Rede hierarquizada de execucgao de exames para diagnostico e controle da tuberculose e outras micobacterioses. RS, 2023.

L Cultura Identificacao do Identificacao de Teste de
Laboratorio’/ Bacil | TRM- Primaria CMTB’ MNT? Sensibilidade®
TB*
Exame OS.CO Meio® Meio® Fenotipica Molecular | Fenotipica | Molecular | 12 linha 22 linha
p1a Sélido | Liquido
Laboratorio de referéncia estadual: X X X X X X X X
LACEN / RS (genotipico | (genotipico)
€
fenotipico)
Laboratério de referéncia estadual: X X X X X X
Laboratério do HSP?
Laboratério de referéncia regional: X X X X
LABORATORIO REGIONAL
Laboratérios Locais® X X X X
Laboratoérios Municipais
(proprios ou contratados)

1: A composigao do Sislab nao se limita as unidades aqui apresentadas. Mais informagoes na Portaria GM/MS N° 2031, de 23 de setembro de 2004.

2: Hospital Sanatério Partenon

3! Unidades laboratoriais muitas vezes inseridas em unidades basicas de satde, hospitalares ou prisionais, que integram a rede estadual ou municipal de

laboratorios de satde publica e realizam exames de baixa e/ou média complexidade.
4: Teste Rapido Molecular para diagndstico da tuberculose e avaliagao de resisténcia a rifampicina
5: “Meio solido” refere-se ao meio de cultura de micobactérias (OK e LJ)
6: “Meio liquido” refere-se ao MGIT, realizado apenas nos laboratérios que possuem equipamento
7: Complexo Mycobacterium tuberculosis

8: Micobactéria Nao Tuberculosa

9: Teste de sensibilidade aos farmacos utilizados no tratamento da tuberculose
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Figura 01: Fluxograma simplificado de encaminhamento de amostra de escarro e de
amostras extrapulmonares e pulmonares de nao escarro para realizacao de cultura,
teste de sensibilidade e identificacao de espécie. RS, 2023.

Enviar via GAL

NAO

Extrapulomares ou
pulmonar nio-
escarro

Encaminhar exame via GAL e
enviar cultura conforme Anexo IV

o~ CULTURA ™

. MEGATIVA .~

Identificacdo da espécie
Teste de sensibilidade
Liberagdo do laudo no GAL

Unidade municipal responsavel pela assisténcia ao T—
paciente monitora os resultados e toma as providéncias
a depender do resultado, conforme Anexos |, [l e 11l

Conforme demonstrado no quadro 2, os laboratorios locais/municipais ou
regionais (verifique a pactuacao do seu municipios na Coordenacao Regional de
Satude/CRS) sao responsaveis pela semeadura da cultura primaria (meio so6lido ou
liquido) de escarro. Apos a realizacao da semeadura da cultura primaria, os
laboratorios locais/municipais ou regionais devem encaminhar as culturas com
crescimento (isolados bacterianos) para o LACEN/RS, conforme fluxograma
apresentado na figura 01, onde serao realizados exames complementares que
confirmarao ou nao o crescimento do complexo Mycobacterium tuberculosis. A
partir da identificacao, poderao ser realizados os testes de sensibilidade aos
farmacos e, quando couber, a identificacao da espécie de MNT (micobactéria nao
tuberculosa). As informagoes sobre o envio das amostras estao descritas no Anexo
V. Todas as amostras encaminhadas para o LACEN/RS devem ser cadastradas
previamente no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

Os laboratorios que nao possuam estrutura para processamentos das
amostras extrapulmonares devem encaminha-las ao LACEN/RS, via GAL, conforme
Anexo VI. As amostras devem ser encaminhadas observando os critérios do Anexo
V.

Cabe destacar aqui que as unidades de satde dos municipios que
encaminharam as amostras para realizacao de cultura e teste de sensibilidade no
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LACEN/RS devem monitorar a emissao dos laudos no sistema GAL, tomando as
providéncias cabiveis baseados nos resultados apresentados, conforme anexos I, II

e IIL.

No quadro 03 estao relacionados os laboratorios que realizam a cultura
primaria a partir de amostras de escarro e suas referéncias.

Quadro 03: Laboratérios locais e regionais que realizam cultura primaria.

] MUNICIPIOS ATENDIDOS/
CRS LABORATORIO PUBLICO ATENDIDO
12 | Laboratoério Municipal de Alvorada Alvorada
12 | Laboratorio Fontana Esteio e Tramandai
12 | Laboratério do Hospital Universitario da| Canoas
ULBRA
12 | Laboratoério Municipal de Charqueadas Charqueadas
12 | Laboratoério Municipal de Gravatai Gravatai
12 | Laboratoério Municipal de Novo Hamburgo Novo Hamburgo
12 | Laboratoério Municipal de Sao Leopoldo Sao Leopoldo
12 | Laboratério Exame/SPX Novo Hamburgo e Sapucaia
12 | Laboratério Central de Porto Alegre Porto Alegre
LABCEN
12 | Laboratéorio do Hospital Nossa Senhora da| Pacientes internados.
Conceicao
12 | Laboratoério do Hospital de Clinicas de Porto| Pacientes internados.
Alegre
12 | Laboratério Central da Santa Casa Pacientes internados.
12 | Laboratério do Hospital Sao Lucas da| Pacientes internados.
PUC-RS
12 | Laboratoério Municipal de Cachoeirinha Cachoeirinha
32 | Laboratorio Regional da 3* CRS Todos os municipios da 3* CRS
Pelotas
32 | Laboratoério Municipal de Rio Grande Rio Grande
LAMAC
32 | Laboratorio NUPEMM - FURG Pacientes internados Hosp. FURG e
na Santa Casa de Rio Grande.
42 | Laboratorio Regional da 4* CRS Todos municipios da 4* CRS, exceto
Santa Maria Santa Maria.
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Laboratorio Municipal de Santa Maria

Santa Maria (municipio)

Laboratorio Regional da 5* CRS
Caxias do Sul

Todos os municipios da 5* CRS e
unidades prisionais de Caxias do Sul.

52 | Laboratorio de Microbiologia da UCS Caxias do Sul - menos unidades
prisionais

62 | Laboratoério do Hospital de Clinicas de Passo| Passo Fundo
Fundo

7% | Laboratorio Regional da 7* CRS Todos os municipios da 7° CRS
Bagé

8?2 | Laboratorio Regional da 8* CRS Todos os municipios da 8* CRS
Cachoeira do Sul

92 | Laboratorio Regional da 9 CRS Todos os municipios da 9* CRS
Cruz Alta

102 | Laboratério Municipal de Fronteira Uruguaiana
LAFRON Uruguaiana

122 | Laboratorio Municipal de Fronteira Sao Borja
LAFRON Sao Borja

132 | Laboratorio Regional da 13* CRS Todos os municipios da 13 CRS

LACEN Santa Cruz do Sul

As informacodes constantes no Quadro 03 foram coletadas no ano de 2023,
havendo possibilidade de mudanca nas pactuacdes até a publicacao deste
documento. Sendo assim, caso seja verificada alguma inconsisténcia ou divergéncia
nas informacgoes, favor encaminhar um e-mail para tuberculose@saude.rs.gov.br.
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4. ORGANIZA(}AO E COMPETENCIAS DA REDE ESTADUAL DE
LABORATORIOS QUE REALIZAM EXAMES PARA TUBERCULOSE:

41. LABORATORIOS MUNICIPAIS /LOCAIS:

Os laboratorios locais sao unidades laboratoriais identificadas e organizadas
pelo gestor municipal que realizam exames de baixa e/ou média complexidade.
Integram a rede de laboratorios de satude publica e muitas vezes estao inseridos em
unidades basicas de saide, em unidades hospitalares ou prisionais. Cabe a instancia
municipal organizar os fluxos de referéncia dos laboratorios locais, mesmo quando
estes sejam contratados, conveniados ou que estejam localizados dentro de
unidades prisionais ou hospitalares. A organizacao desses fluxos pela instancia
municipal deve garantir que os diagnosticos realizados sejam cadastrados no GAL
e que as culturas positivas sejam encaminhadas ao LACEN /RS para a realizacao da
identificacao e do teste de sensibilidade aos medicamentos para tuberculose,
conforme fluxos estaduais apresentados na figura 01. Para isso, orienta-se que os
Programas Municipais de Controle da Tuberculose, ou setores responsaveis pela
tuberculose nos municipios, identifiquem quais sao os laboratérios do seu
territorio que realizam diagnostico para tuberculose e que divulguem os fluxos
municipais e estaduais aos mesmos, a fim de garantir um diagnostico apropriado. O
cadastro dos resultados de baciloscopias e culturas no GAL, facilita a transi¢ao do
cuidado, melhorando a assisténcia ao paciente e contribui para a alimentacao do
banco de dados nacional, fundamental para a realizagao das agdes de vigilancia
epidemiologica.

Os laboratérios pertencentes as unidades hospitalares, sejam publicos ou
privados, proprios ou contratados, também fazem parte da rede de laboratorios
local, uma vez que estao no territorio municipal. No RS, boa parte dos diagnosticos
de tuberculose ¢ realizada em hospitais gerais (29,9 % em 2023, SINAN, acesso em
15/03/2024), o que evidencia a importancia da disseminagao da informagao gerada
nesses locais para os outros pontos da rede que darao continuidade no cuidado.
Diante disso, recomenda-se que pelo menos os resultados positivos de
baciloscopias e culturas realizadas em laboratérios hospitalares, incluindo as
unidades de pronto-atendimento, sejam cadastrados no GAL. Uma vez confirmado
o diagnéstico da tuberculose dentro do hospital, o caso devera ser acompanhado
até o seu encerramento. Desta forma, em caso de alta hospitalar, o paciente deve
ser devidamente encaminhado para a rede de atencdo a saude, visando a
continuidade de seu tratamento e o hospital devera fazer o contato com a
Vigilancia Epidemiolégica municipal (Rio Grande do Sul. SES 2021).
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Para saber mais acesse Vigilancia Epidemiologica da TB em Ambientes
Hospitalares 31.08.2021.docx.

411. COMPETENCIAS DOS LABORATORIOS MUNICIPAIS, LOCAIS,
HOSPITALARES E DE UNIDADES PRISIONAIS:

- Receber as amostras clinicas;

- Realizar, cadastrar, laudar e liberar no GAL as baciloscopias de diagnostico e
controle;

- Realizar o Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB), quando disponivel e
cadastrar, laudar e liberar no GAL o resultado;

- Realizar a semeadura primaria das amostras de escarro, incubar em
temperatura adequada e realizar a leitura semanal das culturas para verificar
possivel crescimento de coldnias. Nos casos de crescimento de coldnias, a
cultura (isolado bacteriano) deve ser enviada para o LACEN/RS
acompanhada da requisicao do GAL;

- Caso a identificacao da espécie seja realizada por laboratorio local ou
conveniado/contratado a cultura ja semeada devera ser encaminhada para o
LACEN/RS para a realizacao de teste de sensibilidade.

- Receber e encaminhar ao LACEN/RS as amostras extrapulmonares ou
pulmonares nao-escarro (in natura) sempre acompanhadas pela requisi¢ao
do GAL. Aqui cabe destacar que alguns laboratorios de hospitais realizam a
semeadura de outras amostras in natura, nao se limitando a semeadura de
escarro. Nesses casos, o fluxo pos-crescimento da cultura, sera 0 mesmo
daquele quando ha o crescimento da cultura de escarro, ou seja, a cultura
(isolado bacteriano) proveniente de amostras in natura nao-escarro devera
ser enviada para o LACEN /RS acompanhada da requisicao do GAL.

- Cadastrar, laudar e liberar resultados negativos no GAL.
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4.2. LABORATORIOS ESTADUAIS:

Os Laboratérios Estaduais sao laboratdérios vinculados a Secretaria Estadual
de Saude e integram a rede de laboratorios de satide publica. A rede de laboratorios
proprios estaduais € composta pelo LACEN /RS, pelos Laboratorios Regionais e pelo
Laboratorio do Hospital Sanatorio Partenon. Os laboratorios estaduais compoem a
rede estadual de laboratoérios, realizando procedimentos de média/alta
complexidade, além de outras acoes em apoio aos municipios, conforme as
pactuacoes estaduais e nacionais.

As competéncias do LACEN sao definidas pelo Decreto Estadual n°
56.172/2021. Neste documento sao apresentadas as competéncias do LACEN/RS e
dos LACEN Regionais relacionadas as ac¢oes de tuberculose.

4.2.1. LACEN/RS:

O LACEN/RS, localizado em Porto Alegre, é referéncia estadual para
procedimentos como a cultura (cultura liquida e cultura em meios solidos OK e LJ),
a identificacao da espécie de micobactérias, sejam elas do  complexo
Mycobacterium tuberculosis ou MNT, e o teste de sensibilidade as drogas
tuberculostaticas de 1% e 22 linhas.

As competéncias do LACEN/RS sao:

- Recebimento de isolados bacterianos para identificacao da espécie e
realizacao de testes de sensibilidade fenotipicos aos antimicrobianos
utilizados para o tratamento da tuberculose;

- Recebimento, processamento e semeadura de amostras extrapulmonares ou
pulmonares nao-escarro (in natura);

- Incubacao e leitura semanal das culturas semeadas;

- Realizacao de teste de sensibilidade genotipico de hibridizacao com sonda
em linha (LPA) de 1° linha;

- Realizacao de teste de sensibilidade genotipico de hibridizacao com sonda
em linha (LPA) de 22 linha;

- Realizacao de identificagao genotipica das 20 principais espécies de MNT por
hibridizagao com sonda em linha (LPA);

- Encaminhamento de isolados para a realizagao de teste de sensibilidade
fenotipico de 2? linha, identificacao de espécies menos comuns de MNT e
teste de sensibilidade fenotipico para MNT.

16 de 44



oA

s

i

i
&
>

4.2.2. LABORATORIO REGIONAL:

Quadro 4: Relacao dos Laboratorios Regionais e de Fronteira e acoes de
tuberculose realizadas.

CRS

Sede Endereco Acoes
Baciloscopia de diagnostico e controle
para os municipios da 3* CRS, exceto
Rio Grande.

3% CRS Rua Lobo da Costa, 1774 | Cultura para os municipios da 3* CRS,

Pelotas Centro/Pelotas exceto Rio Grande.

(53) 3227-6060 TRM-TB para os municipios da 3 CRS,

exceto Rio Grande.
Controle de Qualidade da baciloscopia
dos municipios da 3% CRS.
Baciloscopia de diagnostico e controle

42 CRS Rua Gen. Neto, 100 para os municipios da 4* CRS (exceto

Santa Maria

Centro/Santa Maria
(51) 3288-5801

Santa Maria).
Cultura para os municipios da 4* CRS
(exceto Santa Maria).

52 CRS
Caxias do Sul

Rua Pinheiro Machado, 1258
Centro/Caxias do Sul
(54) 3221-2222

Cultura para os municipios da 5* CRS.

62 CRS
Passo Fundo

Rua Fagundes dos Reis, 757
Centro/Passo Fundo
(54) 3311-2555

Nao realiza diagnostico de tuberculose.

78 ORS Av. Mal. Floriano, 1172 Baciloscopia de diagnostico e controle
Bagé Centro/Bageé para os municipios da 7* CRS.
8 (53) 3242-9288 Cultura para os municipios da 7% CRS.
82 CRS ;
, Rua Saldanha Marmho, 725 | Ccultura para os municipios da 82 CRS.
Cachoeira do | Centro/Cachoeira do Sul TRM-TB para os municipios da 8¢ CRS
Sul (51) 3222-2255 '
92 CRS Rua Barao do Rio Branco, | Baciloscopia de diagnoéstico e controle
Cruz Alta 1445 Centro/Cruz Alta para os municipios da 92 CRS.
- ultura para os municipios da .
55) 3324-2888 Cul p icipios da 92 CRS
102 CRS Rua Gen. Sampaio, 1679 | Nao realiza diagnostico de tuberculose.
Alegrete Centro/Alegrete Controle de Qualidade da baciloscopia
- 0s municipios da .
g 55) 3222-4801 d icipios da 10* CRS
112 CRS Av. Passo Fundo, 615 Centro
Erechim /Erechim Nao realiza diagnostico de tuberculose.

(54) 3522-1968
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122 CRS Av. Brasil, 622 Centro/Santo
Santo Ancelo Angelo Cultura para os municipios da 12° CRS.
g (55) 3312-1440
Baciloscopia de diagnostico e controle
132 CRS Rua Walter Kern, s/n para os municipios da }3" CRS (exceto
' Santa Cruz do Sul e Venancio Aires).
Santa Cruz do | Centro/Santa Cruz do Sul o a
Sul (51) 3711-2306 Cultura para os municipios da 13* CRS.
Teste IGRA para os municipios da 132
CRS.
142 CRS Rua Buenos Aires, 638
Santa Rosa Centro/Santa Rosa Nao realiza diagnostico de tuberculose.
(55) 3512-5277
152 CRS ~ ' o
Palmeira das Naq possui laborzfltorm
o regional em funcionamento.
Missoes
16* CRS Nao possui laboratoério
Lajeado regional em funcionamento.
172 CRS Rua David José Martins, 34
I Centro/Ijui Cultura para os municipios da 17* CRS.
) (55) 3332-7815
182 CRS Rua Bento Gongalves, 1036
Os6rio Centro/Osorio Nao realiza diagnostico de tuberculose.
(51) 3663-2933
Rua 13 de Maio, 410 Baciloscopia de; ’dl.agnostlco e controle
LAFRON para o municipio de Santana do
Centro/Santana do| ..
Santana do . Livramento.
Livramento Livramento Cultura para o municipio de Santana do
(55) 3241-1905 :
Livramento.
Baciloscopia de diagnostico e controle
para o municipio de Uruguaiana.
i Cultura para o0 municipio de
LAFRON lév. frfﬁjlente ‘Vargas, 2990 Uruguaiana.
i entro/ruguaiana TRM-TB para o municipio de
Uruguaiana (55) 3911-3030 . % p
Uruguaiana.
Teste IGRA para o municipio de
Uruguaiana.
. . Baciloscopia de diagnostico e controle
LAFRON Irav. AlP tho Peifer, 94 para o municipio de Sao Borja.
~ . Centro/Sao Borja . ~ .
Sao Borja 55) 3431-4290 Cultura para o municipio de Sao Borja.
(55) TRM-TB para o municipio de Sdao Borja.

A seguir sao apresentadas as competéncias dos Laboratoérios Regionais:
- Supervisionar os laboratorios publicos ou privados situados em municipios
que fazem parte da respectiva Coordenadoria Regional de Saude (CRS);
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- Realizar o Controle de Qualidade das baciloscopias dos laboratoérios publicos
ou contratados situados em municipios que fazem parte da respectiva CRS;

- Caso disponivel, realizar o TRM-TB para municipios da CRS conforme
pactuacao e cadastrar, laudar e liberar no GAL o resultado;

- Conforme pactuagao, realizar para os municipios que nao dispdoem de
estrutura e/ou profissionais a semeadura primaria das amostras de escarro
assim como a incubacao da cultura e o acompanhamento do crescimento
bacteriano e em caso de crescimento de coldnias, enviar a cultura (isolado
bacteriano) para o LACEN /RS;

- Cadastrar, laudar e liberar resultados negativos no GAL e encaminhar as
colonias positivas acompanhadas da requisicao do GAL (com
encaminhamento para a rede dentro do sistema GAL) para o LACEN/RS.

4.2.3. LABORATORIO DO HSP:

O Laboratorio do HSP realiza a avaliacao de resisténcia aos farmacos
utilizados no tratamento da tuberculose, para todos os municipios que nao
possuem acesso aos equipamentos de TRM-TB. A avaliacao de resisténcia esta
indicada nos seguintes casos:

e Paciente que ja fez o tratamento para TB por mais de 30 dias e que necessite
de novo tratamento ap0s abandono ou por recidiva (ap6s cura ou tratamento
completo);

e Paciente que apresente persisténcia de baciloscopia de escarro positiva ao
final do tratamento;

e Paciente que inicialmente apresentava baciloscopia fortemente positiva (++
ou +++) e mantém essa positividade até o final do 2° més de tratamento;

e Paciente com suspeita de faléncia ao tratamento realizado.

E importante esclarecer que os grupos mencionados acima como elegiveis
para avaliacao de resisténcia nao devem ser confundidos com os grupos elegiveis
para realizacao de cultura, seja para diagnostico ou controle. Conforme dito
anteriormente, o MS recomenda a realizacao de cultura e teste de sensibilidade
para todos os casos de tuberculose diagnosticados por BK ou TRM-TB ou com
suspeita de tuberculose (mesmo apresentado BK e/ou TRM TB negativos).

O Laboratorio do HSP realiza os exames de TRM-TB , cultura e teste de
sensibilidade fenotipico para avaliacdo de resisténcia aos tuberculostaticos
objetivando somente a investigacao de resisténcia conforme os critérios acima.

O envio das amostras de escarro para a realizacao desses exames devem ser
entregues juntamente com uma coOpia (uma para cada amostra) da requisicao, que
foi previamente cadastrada no GAL por profissional do municipio solicitante. O
resultado estara disponivel na aba consultas do GAL e fica sob a responsabilidade
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do municipio/profissional solicitante a realizagao do monitoramento do resultado,

bem como a realizacao dos encaminhamentos a partir dos resultados positivos,
conforme fluxogramas dos anexos I, II e III.

O laboratorio nao aceita amostras que nao tenham sido solicitadas pelo GAL.

Os casos que apresentarem resisténcia detectada em cultura e/ou TRM-TB,
devem ser encaminhados para o ambulatorio de Tisiologia do Hospital Sanatorio
Partenon - Referéncia Terciaria em Tuberculose no RS - para consulta e
acompanhamento. O agendamento das consultas deve ser realizado conforme
anexo V. E importante destacar que a detec¢io de resisténcia a rifampicina em uma
unica amostra de TRM-TB ¢é suficiente para o encaminhamento do caso ao
Sanatorio Partenon.

20 de 44



4.3. A REDE DE TESTE RAPIDO MOLECULAR (TRM-TB)

A rede de diagnostico da tuberculose no RS conta com 24 equipamentos do
sistema GeneXpert® para realizagio de TRM-TB. Esses equipamentos estdo
instalados em 17 municipios (Figura 02) que realizam o TRM-TB para pacientes de
135 municipios.

Os municipios que nao possuem referéncia para a realizacao de TRM-TB,
devem realizar o diagnostico através de baciloscopia e cultura e encaminhar a
avaliacao de resisténcia para o Laboratério do Hospital Sanatério Partenon.

Figura 02: Municipios que possuem equipamentos para a realizagao de de TRM-TB
para diagnostico de tuberculose e avaliacao de resisténcia a rifampicina. RS, 2023

Rede de TRM-TB no RS

Municipios que Realizam . ;ﬁf‘ Municipios com Referéncia
N TRy
TRM-TB SEENE .

) para TRM-TB

R
N o
B Alvorada v
m Bagé
m Cachoeira do Sul

m Cachoeirinha

Arroio dos Ratos
Barra do Quarai
General Camara

B Canoas Sao Jerdnimo
B Charqueadas Triunfo
® Gravatai Penitenciaria de Montenegro

Municipios da 2* CRS
Municipios da 3* CRS
Municipios da 4* CRS
Municipios da 8*CRS
Municipios da 15* CR

m Palmeira das Missoes
B Passo Fundo

B Pelotas

B Porto Alegre

® Rio Grande

B Santa Maria

B S3o Borja

B S3o Leopoldo

B Uruguaiana

B Viamao

O TRM-TB esta indicado, prioritariamente, para o diagnostico de tuberculose
pulmonar e laringea em adultos e adolescentes, situacao na qual a sensibilidade em
amostras de escarro ¢ de cerca de 90%. O teste também detecta a resisténcia a
rifampicina, com uma sensibilidade de 95%. A sensibilidade do TRM-TB para o
diagnostico em criangas (<10 anos de idade) € menor que a apresentada para
adultos (66%), sendo sua utilizacao ainda limitada na infancia (Brasil. MS 2022).

Como também pode detectar bacilos mortos ou inviaveis, o TRM-TB nao
deve ser utilizado para diagnostico nos casos de retratamento (reingresso apos
abandono e recidivas), casos nos quais o TRM-TB pode ser utilizado para triagem
de resisténcia a rifampicina. Nesses casos, porém, o diagnoéstico da TB deve ser
feito com baciloscopia de escarro e cultura para micobactérias, seguida do teste de
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sensibilidade aos antimicrobianos para avaliacao de resisténcia aos farmacos, sendo
o TRM-TB utilizado apenas para triagem da resisténcia a rifampicina.

Os fluxogramas para diagnostico laboratorial de tuberculose a partir do

TRM-TB estao apresentados nos anexos II e III.

O TRM-TB é um teste de amplificagao de acidos nucleicos utilizado para
deteccao de DNA dos bacilos do complexo M. tuberculosis e triagem de cepas
resistentes a rifampicina pela técnica de reagao em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real (World Health Organization 2011).

Quadro 05: Maquinas de TRM disponiveis e rede de abrangéncia para utilizacao

Municipio Local do Equipamento Realiza TRM-TB com amostras Rede
de pacientes de:
Alvorada Laboratorio Municipal de Alvorada Alvorada TB
Bagé Laboratoério do Hospital Universitario Bagé HIV/Aids
Cachoeira do | Laboratorio Regional da 8* CRS Todos os municipios da 82 CRS | HIV/Aids
Sul
Cachoeirinha | Laboratério Municipal de Cachoeirinha Cachoeirinha TB-Ped
Canoas Laboratorio de Microbiologia do Hospital | Canoas TB
Universitario
Charqueadas | Laboratorio Municipal de Charqueadas Charqueadas, Sao Jeronimo, | TB
Arroio dos Ratos, Triunfo e
General Camara
Gravatai Laboratério Municipal de Gravatai Gravatai TB
Palmeira das | Laboratério UFSM Detecta Todos os municipios da 152 CRS. | TB
Missoes Todos os municipios da 22 CRS.
Passo Fundo | Laboratério do Servico de Atendimento | Passo Fundo HIV/Aids
Especializado
Pelotas Laboratorio Regional da 3° CRS Todos municipios da 3* CRS, | TB
exceto Rio Grande
Porto Alegre | Laboratorio do Hospital Sanatorio Partenon | Avaliacao de resisténcia para TB
todos municipios sem acesso ao
TRM-TB.
Porto Alegre | LABCEN - Laboratério Central de Saude | Porto Alegre TB

Publica de Porto Alegre'
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Municipio Local do Equipamento Realiza TRM-TB com amostras Rede
de pacientes de:

Porto Alegre [ Laboratério de Biologia Molecular do | Apenas pacientes internados. TB
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Porto Alegre | Laboratorio da Cadeia Publica de Porto | Cadeia Publica de Porto Alegre [ TB
Alegre e Penitenciarias de Montenegro

Porto Alegre [ Laboratorio Clinico do Hospital Vila Nova Apenas pacientes internados. TB

Porto Alegre | Laboratorio de Analises Clinicas do | Pacientes internados no HNSC, [ TB
Hospital Nossa Senhora da Conceigio [ UPA e postos comunitarios
(HNSC) administrados pelo HNSC

Rio Grande Laboratorio Municipal de Analises Clinicas | Rio Grande TB
(LAMAC)

Rio Grande Nucleo de Pesquisa em Microbiologia | Pacientes internados no Hosp. | TB
Médica da Universidade Federal de Rio | Universitario e Santa Casa de
Grande (NUPEMM-FURG) Rio Grande

Santa Maria | Laboratério Municipal de Santa Santa | Todos municipios da 4° CRS. TB
Maria

Sao Borja Laboratorio Municipal de Fronteira de Sao | Sao Borja e Hospital Ivan [ HIV/Aids
Borja Goulart de Sao Borja-RS.

Sao Leopoldo | Laboratério Municipal de Sao Leopoldo Sao Leopoldo TB

Uruguaiana | Laboratério Municipal de Fronteira de | Uruguaiana e Barra do Quarai HIV/Aids
Uruguaiana

Viamao Laboratorio Municipal de Viamao Viamao TB

1: O Laboratério Central de Porto Alegre possui duas maquinas de TRM.

Os equipamentos do sistema GeneXpert®

sao compativeis com outros

agravos, além da tuberculose. Assim, os equipamentos que estao sendo utilizados
na politica da tuberculose podem, desde que nao haja o comprometimento da

realizacao do TRM-TB, ser utilizados para outros
compartilhamento,

diagnosticos. Para esse
devera ser realizada a solicitacio formal ao PECT-RS

(tuberculose@saude.rs.gov.br) que avaliara a viabilidade do pleito. No caso do
compartilhamento, o fornecimento dos kits para o diagnostico de outros agravos
devera ser realizado pelo proprio municipio ou pelos programas dos respectivos

agravos.
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44. CONTROLE DE QUALIDADE DE BACILOSCOPIA DO LACEN/RS:

O controle externo da qualidade das analises laboratoriais realizadas nas
unidades municipais e locais sempre foi uma atribui¢cao dos Laboratoérios Centrais
de Satude Publica (LACEN).

Para participar do Programa, o Laboratoério interessado devera entrar em
contato com o Laboratorio de Micobactérias do LACEN /RS, enviando e-mail para
micobacterias@saude.rs.gov.br com a solicitagao de inclusao e informando o
municipio onde esta instalado e para quais municipios realiza as baciloscopias.
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4.5. GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)

O sistema on-line Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) €¢ um
software livre desenvolvido pela Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude
Ptblica (CGLAB), em parceria com Departamento de Informéatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS) e a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS). A ferramenta é
proposta como um instrumento de controle e monitoramento de exames
laboratoriais, fundamental nao s6 para a gestao, mas também para o
acompanhamento dos programas de satde publica do Brasil. Dentre os objetivos do
sistema, que envolvem a informatizacao de toda a rede de laboratorios que realiza
exames laboratoriais de interesse de satde publica e a criagao de um banco de
dados nacional, esta a rastreabilidade dos procedimentos adotados, a seguranga
das informacoes e a qualificagao dos laudos liberados através da modernizagao da
emissdao e padronizacao dos resultados dos exames de forma agil, eficaz e em
tempo real (on-line).

O GAL permite a coordenacao do fluxo de exames, atraves do gerenciamento
e acompanhamento das analises laboratoriais na rede estadual de laboratoérios de
saude, sejam eles publicos ou conveniados/contratados, desde a sua solicitagao até
a emissao do laudo final. O sistema possibilitou ainda a descentralizacao dos
processos de trabalho, através do gerenciamento das amostras e exames
laboratoriais desde o cadastramento da requisi¢cao do exame pela unidade de satde
até a emissao do laudo on-line. Com isso, o acesso a informacao deixou de ser um
privilégio de determinados setores, ja que o sistema, desenvolvido em rede,
possibilita que usuarios de diferentes instituicdes tenham facil acesso as
informacoes sobre os pacientes, com alto nivel de seguranca.

O Rio Grande do Sul aderiu ao GAL em 2019. A partir de entao, todas as
solicitacoes de exames para tuberculose executadas por laboratérios estaduais
(LACEN/RS, LACEN Regional, Hospital Sanatorio Partenon) sao cadastradas no GAL
para envio de amostra. A partir de 2024 pretende-se ampliar a utilizacao do GAL
pelos municipios, através do cadastramento dos resultados dos exames de
baciloscopia e teste rapido molecular, realizados pelos laboratérios locais - sejam
eles publicos ou contratados, inclusive provenientes de diagnosticos hospitalares -
possibilitando-se uma melhor atuagao da vigilancia epidemiol6gica e consequente
ampliacao do encaminhamento de culturas positivas para o LACEN/RS.

4.5.1. SOLICITACAO DE ACESSO AO GAL:

A solicitacao de acesso/senha deve ser realizada enviando e-mail para
gal-bmh@saude.rs.gov.br aos cuidados da Gerente do GAL, Zenaida Marion.
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5. RECOMENDACOES TECNICAS MINIMAS PARA CONTRATACAO DE
SERVICOS LABORATORIAIS:

As competéncias municipais relacionadas aos exames laboratoriais para
diagnostico e acompanhamento dos casos de tuberculose apresentadas no item 1
podem ser contratualizadas pelos municipios, conforme legislacao vigente. As
competéncias apontadas no item 1 podem ser contratualizadas de forma integral ou
parcial, cabendo ao gestor municipal garantir o cumprimento de todos os itens sob
sua responsabilidade para a garantia do diagnostico em tempo oportuno,
acompanhamento da evolucao clinica e garantia da continuidade do cuidado por
outros pontos da rede através do cadastro dos resultados dos exames no sistema
GAL.

Diante do exposto, na contratacao de laboratoérios para a realizacao de
exames para a tuberculose (baciloscopia e cultura), recomenda-se que as seguintes
questoes técnicas estejam contempladas nos termos de referéncia:

- A analise dos exames devem ser realizadas de acordo com as boas praticas
em laboratorio clinico e seguindo as recomendacdes para o diagnostico
laboratorial de tuberculose e micobactérias nao tuberculosas de interesse
em saude publica no Brasil, de acordo com o “Manual de Recomendagoes para
o Diagnostico Laboratorial de Tuberculose e Micobactérias ndo Tuberculosas de
Interesse em Satude Publica no Brasil” do Ministério da Satde (Brasil. MS
2022);

- O laboratorio contratado deve encaminhar as culturas positivas (isolados
bacterianos) para o LACEN/RS , através de registro e encaminhamento no
GAL;

- O laboratorio contratado deve realizar o cadastro de todas as amostras de
exames para tuberculose no GAL;

- A liberacao dos resultados de baciloscopia e cultura, inclusive de
baciloscopias e culturas negativas, deve ser realizado no GAL;

- O resultado da baciloscopia deve ser emitido no maximo em 24 horas tteis a
partir do recebimento da amostra (Brasil. MS 2019);

- O laboratoério contratado devera comprovar estar qualificado para realizagao
de baciloscopia por meio de participagao em Programa de Controle Externo
da Qualidade certificado (CONTROLLAB, PNCQ..) ou participar de
treinamento para realizacao de baciloscopia e cultura, além de participar do
Controle de Qualidade de Baciloscopia do LACEN/RS.
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Lista de Anexos:

Anexo I - Fluxograma de Diagnostico Laboratorial de Casos Novos de Tuberculose
Pulmonar e Laringea através de Baciloscopia em > 10 anos de idade - Casos Novos

Anexo II - Fluxograma de Diagnostico Laboratorial de Casos Novos de Tuberculose
Pulmonar e Laringea através de TRM - TB em = 10 anos de idade - Casos Novos

Anexo III - Fluxograma de Diagnostico Laboratorial de Retratamento de
Tuberculose Pulmonar e Laringea através de TRM - TB em > 10 anos de idade -

Casos de Retratamento

Anexo IV - Instrucgoes para coleta e transporte de amostras para o LACEN/RS -
2024 - Biologia Médica

Anexo V - Encaminhamento de Casos para Avaliacao de Resisténcia no Ambulatorio
de Tisiologia do Hospital Sanatorio Partenon

Anexo VI - Tutorial para o Cadastro de Amostras para Tuberculose no GAL
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- 6 ANEXO I

FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARINGEA ATRAVES
DE BACILOSCOPIA, EM 2 DE 10 ANOS DE IDADE - CASOS NOVOS

y N

/ \
[ Suspeita de tuberculose pulmonar ou |
\ laringea em 2 10 anos de idade /
Registrar no Livro de Sintomatico Respiratério
Paciente com tuberculose. |«
siM
Baciloscopk
: positiva? 5
1. Solicitar Cultura): realizar requisicdo de cultura via GAL (o
teste de sensibilidade n3o precisa ser solicitado no GAL, sera
realizado automaticamente a partir do resultado da cultura).
2. Encaminhar novas amostras(2) devidamente identificadas ac
Laboraterio responsével pela realizagio da cultura (Quadro 3).
3. Iniciar Esquema Basico3), conforme prescrigio de profissional
habilitado.
4. Notificar Caso Novo na ficha de TB do SINAN e encaminhar a NAO
ficha preenchida para Vigilancia Epidemiologica Municipal.
5. Registrar no Livro de Acompanhamento de Tratamento.
6. Encaminhar Tratamento Diretamente Observado e investigacéo
de contatos para a APS(4).
7. Monitorar o resultado da cultura e teste de sensibilidade no /
GAL e em caso de resisténcia encaminhar para HSPi5), conforme
Anexo V. /
8 Rjeal‘izarl bacilnsgopia de controle mensal e em caso de Mantém sintomas SIM
persisténcia de positvidade ao final do segundo més de tratamento,
encaminhar avaliagio de resisténcia ao HSP ), conforme Anexo V.
NAO
Populagao de maior &
vulnerabilidade)
1. Solicitar Cultura(1): realizar requisi¢éo de cultura via GAL (o teste
\ de sensibilidade ndo precisa ser solicitado no GAL, serd realizado
3 automaticamente a partir do resultade da cultura).
2. Encaminhar novas amostras(2) devidamente identificadas ao
Laboratorio responsavel pela realizacao da cultura (Quadro 3)
siM -

3. Monitorar o resultado da cultura e teste de sensibilidade no
GAL e em caso de resisténcia encaminhar para HSPs), conforme
Anexo V.

Excluido diagndstico de
tuberculose 4. Continuar investigacdo (MNT7 e outros diagnésticos
diferenciais)

Cultura(t): as amostras in natura deverio ser encaminhadas ao Lacen/RS, OU, apés a semeadura em meio de cultura, a ser realizada por Laboratrio Conveniado (pactuagio entre municipio e laboratério), desde que
apresentem crescimente de micro-organismos. Messe dltimo caso, a fungéo do Lacen/RS sera de realizar a analise da espécie detectada e o teste de sensibilidade (TS)

Amostras(z: Encaminhar duas amostras de escarro, coletadas em momentos distintos, sendo que uma delas deve ser coletada preferencialmente ao acordar OU uma amostra de escarro induzido (El) OU uma amostra de
lavado broncoalvealar (LBA).

Esquema Basico(3) - para o tratamento de adultos e adolescentes (= 10 anos de idade): 2RHZE/4RH, sendo R - Rifampicina; H - isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol.

APS(4) - Unidade da Atengdo Priméria em Satde mais préxima & residéncia do paciente.

HSP(5 - Ambulatério de Tisiclogia do Hospital Sanatério Partenon

Populagdo de maior vulnerabili - prefissionais de saude, pessoas vivende com HIV/aids, populagdo privada de Iiberdade, populagdo em situagdo de rua, poves indigenas, contates de tuberculose resistente.
MNT(7): Micobactérias ndo tuberculosas
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ANEXO II

FLUXOGRAMA PARA DIA_GN(':)STICO LABORATORIAL DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARINGEA ATRAVES
DE TESTE RAPIDO MOLECULAR (TRM), EM 2 DE 10 ANOS DE IDADE - CASOS NOVOS

}1. Realizar requisigdo via GAL (Anexo Vl) ac Laboratorio que executara o TRM - TB, conforme

I‘I‘ Suspeita de tuberculose pulmonar ou | Ireferéncias apresentacas no Quadro 5.
\ laringea em 2 10 anos de idade / I ) _ )
A /’ }2. Imprimir a requisicao do GAL para encaminhamento da amostra.

~—— g }3. Encaminhar a amostraie), devidamente etiquetada e identificada, para o Laboratdrio que
}executara’ o TRM - TB. As amostras deverao ser jdentificadas no corpo do frasco e
jencaminhadas em caixa térmica com gelo reciclavel, com a requisigdo do GAL fixada do lado de

________________________________ —» fora da caixa. As efiquetas devem conter, no minimo, as informagdes abaixo conforme modelo |
}de etiqueta sugerido !

NOME DO PACIENTE
Tuberculose

|

|

|

|

I: i |
MUNICIPIO SOLICITANTE }
|

|

|

!

Registrar no Livro de
i “fico Respiratori
Data da coleta: DDMM/AA e S = S

Natureza da amostra: { ) Escarro () Escamo = s
Induzido ( ) Lavado Bronco-Alveclar - o~

Realizar TRM-TB, |

Paciente com tuberculose. R

Registrar no Livro de

Acompanhamento do Tratamento.

[Y

MTB2) detectado SiM-

1. Notificar no SINAN, encerrando em seguida pelo motivo 7 - TBDR;
'2. Realizar novo TRM-TBy1) (2° TRM em nova amostra};
SiM » 3. Encaminhar o caso para o HSP(3), conforme Anexo V.
~ |4, Realizar Tratamento Diretamente Observado e investigagéo de contatos

na AP Si4).
{85 / Resisténcia a \
rifampicina detectad

ks |
no TRM-TB) //

1. Solicitar Culturas): realizar requisigdo de cultura via GAL (o teste
e \de sensibilidade n&o precisa ser solicitado no GAL, sera realizado
o \\ |automaticamente a partir do resultado da cultura).

e

. 2 Encaminhar novas amostrass devidamente identificadas ao
Laboratorio responsavel pela realizagao da cultura (Quadro 3).
Mantém sintomas 13. Iniciar Esquema Basico(m, conforme prescricéo de profissional
4 |habilitado.
« NAO
/ 4. Notificar Caso Novo naficha de TB do SINAN e encaminhar a
ficha preenchida para Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

5. Realizar Tratamento Diretamente Observado e investigacdo de
contatos na Atencao Primana.

6.Mcenitorar o resultado da cultura e teste de sensibilidade no
NAO GAL e em caso de resisténcia encaminhar para HSPy3, conforme

SIM.

¥
|1. Solicitar Cultura(s): realizar requisigdo de cultura via GAL (o teste
|de sensibilidade n&o precisa ser solicitado no GAL, sera realizado
‘automaticamente a partir do resultado da cultura).

Populagao de maior
vulnerabilidades)

\ ‘2. Encaminhar novas amostras devidamente identificadas ao
Laboratorio responsavel pela realizaco da cultura (Quadro 3).

-SiM
*|3. Monitorar o resultado da cultura e teste de sensibilidade no

GAL e em caso de resisténcia encaminhar para HSPi3, conforme
Anexo V.

4, Continuar investigacdo (MNT s e outros diagnésticos
|diferenciais)

Excluido diagnostico de
tuberculose

TRM-TB(1) - Teste Rapido Molecular para Tuberculose

MTRB(2) - Mycobacterium tubercuiosis

HSP(3 - Ambulatério de Tisiologia do Hospital Sanatério Partenon

APS{4 - Unidade da Atencio Primaria em Salde mals préxima & residéncia do paciente

Cultura(s): as amostras in natura deverdo ser encaminhadas ao Lacen/RS, OU, apas a semeadura em meio de cultura, a ser realizada por Laboratrio Conveniado (pactuagdo entre municipio e laboratério), desde gue
apresentem crescimento de micro-organismos. Nesse Gltimo caso, a ungdo do Lacen/RS sera de realizar a andlise da espécie detectada e o teste de sensibilidade (TS).

Amostras(s): Encaminhar duas amostras de escamo, coletadas em momentos disfintss, sendo que uma delas deve ser coletada preferencialmente ao acordar OU uma amostra de escarro induzide (El) OU uma amostra de
lavado broncoalveolar (LBA).

Esquema Basico (7) - para o fatamento de adultos e adolescentes (= 10 anos de idade): 2RHZE/4RH, sendo R - Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol

MNT(): Micobactérias n&o tuberculosas

Papulagao de maior vulnerabilidade(s - profissionais de saide, pessoas vivendo com HIV/aids, populagio privada de liberdade, populagioe em situagdo de rua, poves indigenas, contatos de tuberculose resistente.
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ANEXO III

(CEVS ﬁﬁ FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA TUBERCULOSE PULMONAR E LARINGEA ATRAVES DE
TESTE RAPIDO MOLECULAR (TRM}), EM = DE 10 ANOS DE IDADE - CASOS DE RETRATAMENTO

:1 Realizar re.qt.li;i-cau"\ﬁ.a GAL (Anexo ;‘I].a.n .Lé.boréhﬁrb.qu.e executaré o
:TRM - TB, conforme referéncias apresentadas no Quadro 5

= 1 £
// 12, Imprimir a requisico do GAL para encmainhamenta da amestra,
]

/ I P ) i P
i = \ 3. Encaminhar a amostra(2), devidamente etiquetada e identificada, para
[ Suspeita de tuberculose pulmonar ou laringea, em | :c Laboratdrio gue executard o TRM - TB. As amostras deveréio
| casos de retramento em 2 de 10 anos de idade | ser identificadas no corpo do frasco & encamirhadas em caixa témica com
/ :geln reciclavel, com a requisicio do GAL fixada do lado de fora da caixa. As
s |etiquetas devem conter, no minimo, as informagdes abaixo conforme
= l - :mude\o de etiqueta sugerido:

MOME DO PACIENTE
Tuberculose

I

|

4 MUNICIPIO SOLICITANTE

| Data da coleta: DDVMM/AL

| Matureza da amostra: { )} Escarre { ) Escarro
|

|

1

|

I

Registrar no Livro de Sinfomatico Respiratdrio

Induzido { ) Lavada Bronco-Alvealar

r

1. Solicitar Cultura(1): realizar requisicdo de cultura via GAL (o teste g #
de sensibilidade ndo precisa ser solicitado no GAL | sera realizado = -
automaticamente a partir do resultado da cultura). il

2. Encaminhar novas amostras(z devid ider das ac
Laboratorio responsavel pela realizagio da cultura (Quadro 3). §|
v
Realizar TRM-TBi3).
/—\\ /V\\\
Resisténcia a rihmpicin;\\ o R X
< detectada no TRM-TB(z) Siv e Mg 2 NAO
-~ ~ A >
\\ // \‘\\_,/
SIM L NAO v
o -
-~ Bacllasoopla\‘\ ///Elar.llnsmpla =
< iti c negativa >
“\‘ positiva o } e 2 e

P b . o
Bacilnsmpik\
positiva /

Baciloscopia
negatva

1. Notificar no SINAN, encerrando
em seguida pelo motivo 7 - TBDR.

Tuberculose provavel

2. Realizar novo TRM-TB 1) (2°* TRM (considerar MNT )

em nova amostra)
Hegistrar no Livee de Asomaanhaments
do Tratamerta.

3, Encaminhar o caso para o
HSPs) através do preenchimento de
formulario, conforme Anexo V.

Paciente com Tuberculose
4, Realizar Tratamento Diretamente ¥
Observado e investigagéo de contatos Registrar no Livre d Acompanhamenta do

na Atencédo Primaria. Tratamento

Mantém
sintomas

NAQ-SIM

b

1. Iniciar Esquema Bésico(7), conforme
prescrigie de profissional habilitade,

2. Notificar "Recidiva" ou "Retomo
apos abandono” no SINAN e
encaminhar a ficha preenchida para
Vigilancia Epidemiolagica Municipal.

3. Realizar Tratamento Diretamente <
Chbservado e investigagdo de contatos,

4. Monitorar o resultado da cultura e
teste de sensibilidade no GAL e rever
indicagdo do tratamento a partir do

- resultado.

Tuberculose improvavel:

Monitorar o resultado da cultura e teste Continuar investigagdo
de sensibilidade no GAL . (MNT(&) & outros diagnosticos diferenciais)

Se cultura positiva para MTB4):

Senslivel a todas as drogas: tratar com Esquema Bésico no municipio.

Resistente a alguma droga: realizar encaminhamento do caso para o Ambulatério de Tisiologia
do HEP(5) através do preenchimento de formuldrio, conforme Anexo V.

Se cultura positiva para MNTg: Realizar encaminhamento do case para o Ambulatirio de
Tisiologia do HSP(5 através do preenchimento de formulano, conforme Anexo V.

Cultura(1): as amostras in hatura deverfio ser encaminhadas ao Lacen/RS, OU. apds a semeadura em meio de cultura, a ser realizada por Laboratério

Conveniado (pactuagao entre municipio e laboratorio), desde que apresentem crescmento de micro-organismaos. Nesse ultimo caso, a funcdo do Lacen/RS sera de
realizar a analise da espécie deteciada e o teste de sensibilidade (T5).

Ameostras(2): Encaminhar duas amostras de escarro, coletadas em momentos distintos, sendo que uma delas deve ser coletada preferencialmente ao acordar OU uma
amosira de escamo induzido (El) OU uma amestra de lavado broncoalveolar (LBA).

TRM-TB(3) - Teste Rapido Molecular para Tuberculose

MTB(4) - Mycobacterium fuberculosis 32 de 44
HSP(5 - Ambulatério de Tisiolegia do Hospital Sanatoric Partenon

MNT{g) - Micobatéria ndo tubercuosa

Esquema Basico(7) - para o ratamento de adultes e adolescentes (2 10 anos de idade): 2RHZE/MRH, sendo R — Rifampicina; H — isoniazida; Z - Pirazinamina; E —
Etambutcl
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(CEVS ﬁﬁ ANEXO IV
INSTRUCGES DE COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS PARA O LACEN/RS - 2024 - BIOLOGIA MEDICA

AVISOS IMPORTANTES

A quantidade de GELO deve ser SUFICIENTE para o TEMPO DE ACONDICIONAMENTO.

Horario de Atendimento: 07:00h as 17:00h — Por esse motivo, quando enviar o seu material, certifique-se de que ele chegara até as 17:00h.
Todas as amostras devem vir com a REQUISICAO do GAL DE EXAME LABORATORIAL impressa, correspondente ao agravo “Tuberculose”.

— Todos os documentos devem ficar fora da caixa que contém amostras biologicas.

OBS: Todas as amostras encaminhadas ao LACEN/RS devem ser CADASTRADAS, PELA ORIGEM, NO GAL.

O recipiente com a amostra deve ser etiquetado segundo exemplo abaixo:

NHOME DO PACIENTE

Tuberculose

MUNICIPIO SOLICITANTE

Data da Coleta: DD/MM/AR

Hatureza da Amostra:

{ ) Escarro ( ) Escarro Induzido

{ ) Lavado Broncoalwveolar

{ } outro material (escrever o noma)

O nome do paciente no frasco com amostra tem que ser igual ao nome do paciente cadastrado no GAL.
Tubos e recipientes com amostras (potes, broncocoletores, etc..) devem ser etiquetados no corpo, nunca na tampa.

As amostras devem estar com as tampas bem fechadas e devem ser colocadas em estantes para que nao virem, na mesma ordem das fichas ou

requisicdes. As amostras de Influenza e coronavirus nao devem ser misturadas com de outros agravos, a caixa exclusiva devera ser identificada
como tal.
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cevs Ol

ORIENTA(}f)ES PARA COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS DE ORIGEM PULMONAR

Coleta Tempo e Temperatura
Tipo de Comentarios Resultado
Amostra Orientagao Recipiente Transp! Armaz?
Escarro - lavar a boca /| pote plastico, tampa de | <24h <5 dias v/1* amostra coletada | Disponibilizado no
espontineo bochechos; rosca, boca larga (50 na Unidade de Saude, | Sistema GAL.
- local arejado, ar livre; | mm diametro), | refrigerado 2a8°C no momento da|O municipio deve
- abrir o pote ; capacidade para 35 a 50 consulta (TRM-TB ou | monitorar a emissao e
- forgar a tosse: inspirar | mL, descartavel abrigo da luz baciloscopia); tomar as providéncias
profundamente; v/ 2* amostra coletada | necessarias a partir dos
- prender a respiracao, | volume 5 a 10mL na manha seguinte ao | resultados.
escarrar no pote. despertar
(baciloscopia);
v/ coletar em 2 dias
consecutivos.
Escarro - sala equipada com | pote plastico, tampa de | < 24h <5 dias vindicado quando o | Disponibilizado no
induzido cuidados de | rosca, boca  larga paciente tem pouca | Sistema GAL.
biosseguranca para | (50mm diametro), | refrigerado 2a8°C secrecao ou nao|O municipio deve
evitar contaminacao do | capacidade para 35 a 50 consegue expelir; monitorar a emissao e
ambiente; mL, descartavel abrigo da luz v a  nebulizacao | tomar as providéncias
- acompanhamento de fluidifica a secregao do | necessarias a partir dos
pessoal treinado; - dia | volume 5 a 10mL pulmdo e provoca | resultados.
anterior: ingerir muito irritacdo que leva a

liquido;

- nebulizacao
solucao
hipertonica a
durante 5 a 20 min;

- seguir as mesmas
instrucoes do escarro
espontaneo.

com
salina
3%,

tosse e expulsao do
escarro; v amostra é
menos viscosa e
semelhante a saliva;
sJescrever no pote
“escarro induzido”
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continuacao ORIENTAQ@ES PARA COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS DE ORIGEM PULMONAR

Lavado - sob orientagao | frasco estéril proprio <24h <5 dias v/ procedimento Disponibilizado no
Bronquico médica; invasivo; Sistema GAL.
- uso de | volume minimo: 5 mL refrigerado 2a8°C v/ processar O  municipio deve
Escovado broncofibroscopio; imediatamente monitorar a emissao e
Bronquico |- uso de substancia abrigo da luz esterilizar o | tomar as providéncias
anestésica é letal para broncofibroscépio; necessarias a partir dos
Lavado micobactéria; v/ anestésico inibe o0 | resultados.
Broncoalveol | - sala deve ter cuidados crescimento bacteriano
ar (LBA) de biosseguranca para v/ evitar a contaminacgao
evitar contaminagao do com o trato respiratorio
Aspirado ambiente. superior
transtraqueal
Fragmentos | - sob orientagao | biopsias — 1 g de tecido | <24h <5 dias v/ processar Disponibilizado no
de tecidos médica; ou3 a4 mm imediatamente; v evitar | Sistema GAL.
pulmonares | - usar solucao refrigerado 2a8°C 0 ressecamento. O  municipio deve
fisiologica ou  agua monitorar a emissao e
destilada; abrigo da luz tomar as providéncias
- nao usar formol. necessarias a partir dos
resultados.
Lavado -jejum de 8 a10 h; sonda gastrica < 24h <5 dias v’ requer hospitalizacao; | Disponibilizado no
gastrico - colhido logo ao refrigerado vcriancas: 40%  de | Sistema GAL.
(Considerado | acordar, antes de [ frasco estéril 2a8°C positividade com |O  municipio deve
material levantar; ou evidéncia da doenca ao | monitorar a emissao e
respiratério, | - realizado com sonda | volume: 50 mL RX; tomar as providéncias
pois se faz | nasogastrica fina, neutralizar v/neutralizar o suco [ necessarias a partir dos
inducao do | introduzida pela boca em lh de gastrico com carbonato | resultados.
€scarro) ou nariz; coleta de sédio; Img/ImL de

- injeta 10 a 15 mL de
solucao fisioldgica;

- ap6és 30 min faz
lavagem géastrica.

lavado gastrico v 2 dias
consecutivos;
/'laboratério deve
processar em até 4h.

1- Transporte; 2 - Armazenamento
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ORIENTA(;C)ES PARA COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS DE ORIGEM EXTRAPULMONAR

ATENCAO: As amostras clinicas utilizadas para identificacio da espécie de micobactéria, no caso de infecgdes pos-cirtrgicas
consequentes de cirurgias estéticas, procedimentos cirargicos - endoscopicos ou procedimentos transcutaneos em cavidades ou tecidos
estéreis (caracterizados como surtos), devem ser exsudatos de abscessos e fragmentos de tecidos, coletados através de puncgao e/ou
biépsia sendo que os fragmentos devem ser colocados em soro fisiologico ou agua destilada estéril. Manter sob refrigeragao e nao colocar
em formol. Nao utilizar tecido externo ou material coletado com swab. Recomenda-se nao fazer puncoes repetidas, para evitar
contaminagoes e infecgdes cruzadas. As amostras clinicas deverao estar acompanhadas do Formulario para Envio de Amostras, fornecido
pelo Laboratorio de Micobactérias. O encaminhamento de amostras imediatamente apés a coleta assegura a sobrevivéncia e isolamento
do microrganismo. Em situacdes de surto, os casos devem ser notificados a Vigilancia Epidemiologica do CEVS.

ou fixadores

Coleta Tempo e Temperatura
Tipo de Amostra Comentarios Resultado
Orientacao Recipiente Transp.! Armaz.?
Urina - apos higiene com agua e | - frasco estéril de boca | <2h < 4 horas ou |- material rico em | Disponibilizado no Sistema
sabao neutro - toda a | larga com tampa de rosca | temperatura centrifugar e | microbiota associada GAL.
urina da 1* miccao da ambiente armazenar o | - nao aceitar pool de | O municipio deve
manha - levar | - volume minimo de 40 precipitado amostras colhidas em 24h | monitorar a emissao e
imediatamente ao | mL neutralizado a | - nao aceitar volumes | tomar as providéncias
laboratério 4°c inferiores a 40 mL necessarias a partir dos
- coletar 3 a 6 amostras | resultados.
em dias consecutivos
Liquido - realizada por | - frasco estéril <15 min < 24h - material estéril
Cefalorraquidiano procedimento médico temperatura Temperatura - suspeita de meningite
(LCR) - recomendado jejum - | - volume minimo 5 mL ambiente ambiente tuberculosa coleta em
puncao lombar hospitais
Liquido pleural - realizada por | - frasco estéril <15 min <24h - liquidos  organicos | Disponibilizado no Sistema
Liquido sinovial procedimento médico temperatura Temperatura estéreis GAL.
Liquido peritoneal | - puAn(;a?lo pela  via | - volume > 10 mL ambiente ambiente - coletados em hospitais | O municipio deve
percutanea ou cirtrgica ou clinicas especializadas | monitorar a emissao e
- nao usar conservantes tomar as providéncias

necessarias a partir dos
resultados.
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continuacao de ORIENTA(}@ES PARA COLETA E TRANSPORTE DE AMOSTRAS DE ORIGEM EXTRAPULMONAR

Coleta Tempo e Temperatura
Tipo de Amostra Comentarios Resultado
Orientacao Recipiente Transp.! Armaz.?
Fragmentos - realizada por | - frascos estéreis <15 min <24h - podem ser estéreis ou nao Disponibilizado no Sistema GAL.
cutineos e 6sseos | procedimento médico temperatura | Temperatura | -biopsia de pleura tem | O municipio deve monitorar a
- usar solucao fisiolégica ou | - nao usar formol ambiente ambiente positividade maior emissao e tomar as
agua destilada - amostras de pele devem ser | providéncias necessarias a
incubadas em temperaturas | partir dos resultados.
diferentes

Fragmentos de - realizada por | - frascos estéreis <15 min <24h - podem ser estéreis ou nao Disponibilizado no Sistema GAL.
orgios procedimento médico temperatura | Temperatura | -biopsia de pleura tem | O municipio deve monitorar a
- usar solucao fisiolégica ou | - nao usar formol ambiente ambiente positividade maior do que o | emissao e tomar as providéncias
agua destilada estéril liquido pleural necessarias a  partir dos

resultados.
Aspirado de - para o aspirado de medula, | - inocular diretamente em | <2h <5 dias 4°C - nunca refrigerar Disponibilizado no Sistema GAL.
medula a coleta deve ser por equipe | frasco de meio de cultura, | temperatura O municipio deve monitorar a
médica de preferéncia, meio liquido | ambiente emissao e tomar as providéncias
necessarias a partir dos

resultados.
Pus e secrecoes |- coleta de cavidades | Frasco estérii com swab [ <2h <24h - nunca refrigerar Disponibilizado no Sistema GAL.
fechadas: por puncao imerso Temperatur | Temperatura O municipio deve monitorar a
- coleta de -cavidades a ambiente ambiente emissao e tomar as providéncias

abertas: com swab

necessarias a dos

resultados.

partir

Amostras processadas na Se¢io de Micobactérias niao tem um prazo padrio para resultados.

Material adaptado de:

https:

1 //www.cevs.rs.gov.br/upload /arquivos /202402 /14152904 -instrucoes-de-coleta-e-transporte-de-amostras-
(acesso em 14/03/2024).
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ENCAMINHAMENTO DE CASOS PARA AVALIA(;AO DE RESISTENCIA NO
AMBULATORIO DE TISIOLOGIA DO HOSPITAL SANATORIO PARTENON

Segundo Resolucao CIB/RS n° 514 /2023, o Ambulatorio de Tisiologia do HSP
¢ a referéncia estadual para o diagnostico e tratamento de TB
Multidrogarresistente (TB - MDR).

Diante disso, o encaminhamento de pacientes para realizacao de consulta no
Ambulatério de Tisiologia do HSP esta indicado nas quatro situacdes apontadas
abaixo:

1. Avaliagao de resisténcia SEM confirmacao laboratorial (persisténcia de
baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento; baciloscopia inicial
fortemente positiva (++ ou +++) que se mantém até o quarto meés de
tratamento; baciloscopia inicialmente positiva, seguida de negativacao e
nova positividade, por dois meses consecutivos, a partir do quarto més de
tratamento).

2. Avaliacao de resisténcia COM confirmagao laboratorial (dois resultados de
TRM-MTB com resisténcia a Rifampicina detectadas; Teste de Sensibilidade
mostrando resisténcia a alguma das drogas testadas; conforme avaliacao do
exame LPA).

3. Diagnostico diferencial de micobactéria nao tuberculosa (duas culturas
positivas para micobactéria nao tuberculosa ou que ja tenham identificagao
de espécie).

4. Elucidacao Diagnostica (necessidade de avaliacao de realizagao de Teste
Terapéutico).

Havendo indicacao de atendimento no Ambulatorio de Tisiologia do HSP,
conforme quatro critérios acima, a unidade de satde ou profissional responsavel
pelo encaminhamento deve preencher o formulario online de pedido de solicitagao
de consultas, disponivel no link Formulario para consultas HSP ou através do QR
CODE abaixo:

Outras situagoes que nao as elencadas acima devem ser manejadas pelas
Referéncias Secundarias municipais ou regionais.

O Ambulatorio de Tisiologia HSP fornece consultoria para médicos das
referéncias secundarias através de e-mail: hsp-tbc@saude.rs.gov.br ou
hsp.tbrs@gmail.com.

O link também pode ser solicitado através dos e-mails
hsp-tbc@saude.rs.gov.br, hsp.tbrs@gmail.com ou tuberculose@saude.rs.gov.br.
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TUTORIAL PARA O CADASTRO DE AMOSTRAS PARA TUBERCULOSE NO GAL

Senha: xxxxxx
Moédulo: Biologia Médica
Laboratorio: Unidade Cadastrante

Incluir nova requisi¢ao no GAL

Gerenciador de Ambiente Laboratarial

OGAL

Requisicdo
¢S Requisicss 214301019747
=] Triagem 214301019943
[ Impresséo 214301019748
# (] Consuitas 214301019817
@ ] Relatorios

214301435693

@[] Configuragdo

Laboratdrio 4 Biologia Médica :: Requ

=] Alterar Senha . Sel. Todos .
| Biologia Meédic3

Paci
DAV
JOA
ROS
SiCi
WICT

CNES: XXXXXXX
Profissional: nome do profissional solicitante
Reg. Conselho: sigla e namero do registro no conselho (ex.:CRM 1234)

Iniciar colocando as informacoes do requisitante:

Data da solicitacao: data em que foi solicitada a requisicao

Incluir Requisigao
Requisigao
Requisitante

Unidade de Salde: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF:

CNS Prof. de Saide: Nome do Profissional de Saide: Reg. Conselho/Matricula:

Dados da solicitacdo

Data da solicitagdo:  Finalidade: Descrigdo:

Paciente
Identificacdo
Tipo Paciente: CPF do Paciente:
Brasileiro 7

NS dn Dacinntn: Dacinntn:

| Salvar ‘ | Cancelar ‘

1. Abrir e logar no GAL/RS (https: //gal.riograndedosul.sus.gov.br/login /)

Usuario: xxxxxx

Caminho: BIOLOGIA MEDICA — ENTRADA — REQUISI(;AO — INCLUIR
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Preencher as informacoes do paciente:

Preencher APENAS CNS do paciente: o resto das informacoes de cadastro
sera preenchido automaticamente a partir do CNS. Se nao souber o CNS do
paciente, realizar o cadastro pelo CPF no campo anterior “CPF do Paciente”
As informacoes de cadastro do paciente sao importadas automaticamente a
partir do CNS (nome, data de nascimento, etc).

Padente
Identificacdo

Tipo Paciente: CPF do Paciente:

<

Brasileiro

CNS do Paciente: Paciente:

©

Data vemresrT Idade: Sexo: Nacionalidade:

Raca/Cor: Etnia: Nome da M3e:

~

Documenta 1 do Paciente:

v

Documento 2 do Pacienta:

~

Preencher Dados Clinicos Gerais:

5.1 Para realizacao de Cultura para Tuberculose ou TRM-TB:

Agravo/Doenca: TUBERCULOSE

Finalidade do Exame: Diagndstico

Tratamento: Tratou TB ou Nunca Tratou TB

Populacao de Risco: colocar as informacoes mais relevantes (todos os fatores
de risco devem ser adicionados no campo “observacoes” localizado no final
do cadastro, inclusive o informado neste campo). Se nao houver nenhuma
informacao sobre fatores de risco, preencher com “Ignorado”.

Contato TBDR: Sim ou Nao

Informagdes Clinicas

Dados dlinicos gerais

Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:

TUBERCULOSE

Idade gestacional:

<

Diagndstico:

Motiva:

Detalhes do agrave

Perindo Tratamento:

Finalidade do Exame:

-
Populagao de Risco?
-

Contato TBDRNWJB Droga Resistents):
~

Incluir amostra(s):

Nova amostra/Material Biologico: Escarro, Liquido Pleural, Lavado

Bronquico, etc. Se for bidpsia, informar a Localizagao.
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7.

N° amostra: 1 se for a 12, 2 se for a 22... etc. U se for a Ginica amostra do
paciente a ser enviada nesta ocasiao

Amostra: IS (Isolado Bacteriano) ou IN (Amostra “in natura”)

Data de coleta: preencher corretamente a data da coleta do material. Caso
esteja cadastrando um Isolado Bacteriano semeado ha mais de 15 dias, clique
em “SIM” na mensagem que aparecera.

Clicar em “Incluir”

Amostras

IS - Isolado Bacteriano

Medicamento:

Materia: Localizacdo Amostra Material Clinico Data ¢

Confirmacao ®

9 A datz de coleta estd anterior a 15 dias, deseja
\_‘/ continuar.
Pesquisas/Exames

Nio

Nova pesquisa

Pesquisas/Exames:

Nova Pesquisa/Incluir o exame solicitado: “Tuberculose - Baciloscopia”,

“Tuberculose - Cultura para Escarro”, “Tuberculose — Cultura” (Exclusivo
para envio ao LACEN/RS)e/ou “Tuberculose-Teste Rapido Molecular”
Selecionar:

Amostra: incluir uma de cada vez, em ordem (U, ou 1%, 2% conforme
cadastrado no item anterior)

Incluir: clicar em incluir a cada exame selecionado

Pesquisas/Exames -
5 ¥ O N J Incluir exame
Exame Metodologia Amosira Status
= Tuberculose - Cultura: Escarro - Amostra Unica--IN - Amostra "in natura”
Tuberculose, Cultura Cultura Escarro - Unica Néo salva
= Tuberculose -Teste Rapido Molecular: Escarro - Amostra Unica--IN - Amostra “in natura”
Tuberculose, Teste Rapido Molecular PCR em Tempo Real Escarro - Unica Nao salva
Observacbes -
B 7 U AL @ ==
Salvar | | Cancelar

obs.: Caso acabe salvando a requisigao, e na conferéncia apareca algum dado
incorreto, é possivel alterar os dados. Os dados da amostra incluida podem
ser corrigidos sem necessidade de incluir nova amostra e/ou excluir a
incorreta — Apenas clique no dado que deseja corrigir, e altere.

MNova amostra: | Material Bioldgico v Amostre || 1 Y
Data da Colet [[| Hora da Cole'| Medicamento: | Medicamento’ |~
3 @ Incuir | & Excluir
Material » ~ Localizagdo Amostra Material Clinico Data ¢
Escarro - 4 "2* amostra Isolada Bacleriano 21/06!

essa marca vermelha aparece ao editar/corrigir algum dado
de amostra Jd inclusa, mas some depois de salvar
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8.  Acrescentar Observacodes ao final
No campo “Observacoes” devem ser digitadas todas as informacoes
relevantes para realizacao do (s) exame(s) de Tuberculose:

Pesquisas/Exames -
Nova pesquisa: squisa ¥ mostra ¥ | & Induir J Induir exame

Exame Metodologia Amostra Status

= Tuberculose - Cultura: Escarro - Amostra Unica--IN - Amostra "in natura”

Tuberculose, Cultura Cultura Escarro - Unica N&o salva

= Tuberculose -Teste Rapido Molecular: Escarro - Amostra Unica--IN - Amostra “in natura”™

Tuberculose, Teste Rapido Molecular PCR em Tempo Real Escarro - Unica Nao salva

"

B 77U AA @

Cancelar

8.1. Amostras Clinicas:

Texto para as observacoes das amostras in natura:

Paciente teve tratamento prévio para TB: ( )Sim ( )Nao ( )NI

Se ja fez tratamento anterior, especificar:

Ano:_______ Desfecho: ()Cura ( )Abandono ( )Recidiva ( )Faléncia
( )Controle de tratamento:

()1°més ()2°mes ()3°meés ( )4°meés ()5°meés ()6°mes () .....mes

Fatores de risco:

( )AIDS ( )Contato TB-R ( )Populagao em situagao de rua ( )Populacao
Privada de Liberdade

( )internado em hospital ( )Tabagista ( )Profissional
Saude/Penitenciario

()Outro:

()Nao informado

Outras informacoes importantes:
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8.2. Isolado Bacteriano:

Texto para as observacdes dos Isolados Bacterianos (Cultura positiva)

1. Paciente teve tratamento prévio para TB: ( ) Sim; ( ) Nao; ( ) Nao Informado
2. Se ja fez tratamento anterior, em qual ano:

3. Controle de Tratamento: ( ) 1°més; ( ) 2°mes; ( ) 3°mes; ( ) 4°mes;
() S°més; () 6°meés; () .....°mes;

4 Faléncia; ( ) Abandono ( ) Recidiva ( )AIDS ( ) Contato TB-R

| (( )) Em situacao de Rua ( ) Presidiario ( ) Paciente internado em hospital
( ) Paciente ambulatorial ( ) Nao Informado ( ) Outro (escrever):

5. N° cultura na origem:

6. Data da semeadura:

7. Meio(s) de Cultura:

8. Tempo de incubacao em dias:

9. Resultado da Baciloscopia na Origem:

10. Resultado da Cultura na Origem:

10.  Presenca de pigmento: ( ) Sim ( ) Nao

11. Crescimento no PNB: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao Realizado

12.Teste TB Ag MPT64: ( ) Reagente () Nao Reagente ( ) Nao Realizado

13.TRM-TB (GeneXpert): ( ) Detectado ( ) Nao Detectado ( ) Nao Realizado
( ) RIF detectada ( ) RIF Nao Detectada

Outras informacgoes importantes:

Paciente com o TS SIRE (caso o laboratorio de origem realize) com o seguinte
resultado: Estreptomicina (SENS), Isoniazida (RESISTENTE), Rifampicina
(RESISTENTE), Etambutol (SENS): Em caso de envio de mais de uma amostra por
paciente, informar também o namero interno e data de semeadura de cada uma das
amostras.
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9. Salvar

10. Clicar em “imprimir” e conferir todas as requisicoes ANTES de encaminhar
para a Rede:
— antes de encaminhar para a Rede é possivel corrigir os dados, depois
nao mais.

Biologia Médica :: Requisicao

= Sel. Todos | L3 Indluir Alterar (G Excluir Imgpnmir Ebiquetas

Requisico - Paciente CHNS
23430100104
234JU1UU1DJR
234301001044
234301001043
234301001042
234301001041

234301001040
234301001039

TO24020.

2062443
TOS100E
TO3Z00E
2099271

TOS003E
21025668
2000940

11. A requisicao impressa deve ser enviada junto com a amostra.

12. Encaminhar Requisi¢coes para a Rede:
Caminho: BIOLOGIA MEDICA — ENTRADA — TRIAGEM — SELECIONAR
REQUISI(;@ES (CONFERIR BEM) — ENCAMINHAR PARA A REDE

13. Checar o local onde o GAL esta direcionando (encaminhando) a amostra na
rede:
Observar para qual local o GAL esta direcionando o envio das amostras,
antes de realizar o envio das mesmas.
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